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Formulario de informe de incidentes de intimidación (estudiante) 
Información del contacto 

Nombre del estudiante 

(opcional):__________________________________________________________________ 

Fecha: ______________________________________________________________ 

Detalles del incidente(s) 

Nombre del estudiante(s) al que le sucedió el incidente:____________________________  

 

Nombre(s) del estudiante(s) que supuestamente causaron el incidente 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

 

Fecha del Incidente: ________________________ 
 
Hora del Supuesto incidente: ______________________________________________  
 
Ubicación del supuesto incidente:___________________________________________  
 
Si manifiesta que el incidente ocurrió en la propiedad del Distrito, identifique la instalación o el 
campus: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

 

Nombre(s) de cualquier otra persona que sepa lo que pasó: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Describa lo que ocurrió. (Adjunte páginas adicionales si necesita más espacio) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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Firma del estudiante (opcional)____________________________________________  

  

Fecha: _______________________________________________________________ 

Recibido por: __________________________________________________________  

Fecha: _______________________________________________________________  

 

 
Solo para uso interno del distrito 
Confirmación de la notificación a los padres con respecto a la acusación:  
 

Nota para el administrador: Se requiere notificación al padre o tutor de la presunta 
víctima dentro de los tres días hábiles posteriores a la denuncia del incidente. 

 

◻ Notificación proporcionada al padre/tutor de la(s) presunta(s) víctima(s): 

Nombre del padre o tutor: _______________________________________________ 
Fecha de la notificación:_________________________________________________ 
Método de notificación: _________________________________________________ 

 

          ◻ Notificación proporcionada al padre/tutor del estudiante(s) que presuntamente participó 

             en la intimidación:  

Nombre del padre o tutor:__________________________________________________ 

Fecha de notificación:_____________________________________________________ 
 
Método de notificación:____________________________________________________ 
 

 

 


